



































































































































































成 し,調 査 目的を説明し配布 した。M県 は,当
日記入 してもらったものを回収(回 収率74.0%)














































　勤務 している校種,児 童生徒数,勤 務経験年
数,卒 業 した養成機関,保 健主事任用,複 数配
置,保 健学習,保 健室登校 ・虐待 ・特別支援教
育との関 り,に ついて
(2)職 務意識項 目
　主な職務を15に 分類 し,各 項 目について 「負
担感」「重点をお きたいこと」「自信」の回答を
4件 法で求めた。
　主な職務 とは,① 健康診断 ・保健行事 ②保










体制を生かして ⑥1人 で抱 え込まない ⑦地
域のネットワーク　 ⑧家庭や生活背景　⑨今後
の見通 し(成 長や進路)⑩ 基本的生活習慣 ⑪
友だち関係,で あった。
　小 ・中学校 と もに経験年数26年 以上 のベ テ ラ
ンが多 く,高 等学校 ・特別支援 学校で は,経 験
年数6～15年 が多かった。平均経験年数は,以 下








　第1因 子は,「 保健指導(集 団)」 「保健学習」
「伝染病の予防」「環境衛生」「児童生徒保健委員
会活動」「地域関係機関 との連携」「安全 ・危機
管理」の負荷が高 く 【教育 ・組織】に関する因




















　第1因 子は 「健康診断 ・保健行事」「救急処置」
「伝染病の予防」の 【身体管理】に関する因子で





に関す る因子であ り,第3因 子 は,「 保健指導
(個別)」 「心の相談活動」「保健室登校の対応」
の 【心のケア】に関する因子であ り,第4因 子































　第1因 子は 「心 の相談活動」「特別支援教育
の対応」「保健室登校の対応」の 【心のケア】
に関する因子であった。第2因 子 は 「健康診
断 ・保健行事」「保健指導(個 別)」 「保健指導
(集団)」 「保健学習」の 【健診 ・保健教育】に










2,P<.001)。 その後の検定では,小 学校と中 ・
高等学校に,特 別支援学校 と中 ・高等学校に差
がみられ,中 ・高等学校が心のケア因子に重点






























発 達 教 育 学 部 紀 要
　また,保 健教育因子の重点得点についても有
意差がみ られた(図3,P<.001)。 全校種 に差が









模:小 規模400人 未満,中 規模40～700人,大 規












　 自信得点 も図5の ように,交 互作用に有意な
傾向があった(F(III)=6.918,P<.10)。400人
以下では,小 ・高等学校 は自信得点は低いが,
中学校の自信得点が高かった。 しか し,中 学校
は,生 徒数の増加 とともに自信得点が低下 し,









400人 以下では,高 等学校の 自信得点が低 く,

















































(2)負 担感得 点 につ いて
　 交互作用 はなか ったが,次 の ような結 果が得
られ た。
① 身体管理 因子 は,規 模要 因(F(2,341)=103.383,
　P<.001)で 有意差 があ り,学 校規模 が大 き く
　 なる ほ ど身体 管 理 の負担 感が 増 す こ とが分
　 か った。
②心のケア因子は,規 模要因が(F(2,341)=65.104,
　P<.001),経 験年 数要因 は(F(3β41)=30.506,
　P<.001)で あ り,そ れぞれ に有意差 があ った。
　 規模 に関わ らず経験 年数5年 以下の負担 感が
　 低 く,400人 以下の規模 で は最 も負担感得点が
　低 か った。
(3)自 信得点 につ いて
　 交互 作用 は なか ったが,「 健 診 ・保健 教育」
「組織」 「身体 管理」個 別対応 時の配慮 におけ る
「専 門知識 ・情報」因子 について,経 験 年数要因
は有意差 があった(P<.001)。
　心 のケア因子は,規 模要 因は(F(2,341)=8.910,
P<.05),経 験年 数 要 因 は(F(3,341)=52.041,
P<.001)で それぞれに有意差が あった。経験年
数が増せ ば 自信得点 は高 くなるが,経 験 年数が
6年 以上 であれ ば,規 模 が大 き くなるにつれて
自信得点 も増 す こ とが分か った。個別対応 を重
ね るこ とを通 して,自 信 を もつ ことが 明 らか に
な ると ともに,5年 以 下へ の研 修の必要性 が大
きい と考 える。
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～25年 で,高 等学校では26年 以上で低 くなった。
　　織 因子 も,経 」験年数要 因が有意で(F(3,341)
　　 =27.435,P<.05)あ った。 その後 の検 定
　　 の結 果,身 体 管理 因子 は経験年 数6～15年
　　 と16～25年 の問 に有意差 があ り,16～25年
　　が最 も重点得 点が低 くな った。環境 組織 因
　　子 は,経 験年 数16～25年 につ いて,
　　 5年 以下 と6～15年 のそれぞ れに有意差が
　　 あった。
　②心 のケ ア因子 と保健教育 因子 は,校 種 要因
　　 にお い て 有意 差 がみ られ た(心 の ケ ア因
　　子:(F(2,341)=10.245,P<.05),保健教育因
　　子:(F(2,341)=22.802,P<.001))。 その後の
　　検 定 によ り,い ず れ も,小 学校 の方が 中 ・
　　 高等学校 よ りも重点得 点が低 かった。
(4)自 信 得点 について
　交 互作 用 はなか ったが,「 心 のケ ア」 「健診 ・
保健教 育」 「組織」 「身体管 理」 の全 ての因子 に
つ い て,経 験 年 数要 因は0.1%水 準 で有意 差が
あ った。経験 年数が多 くなれ ば,全 ての職務 で
自信 得点が 高 くなるこ とが分か った。
図9　 健診 ・保健教育因子の自信
　　 　(校種と経験年数)
(2)負 担 感得点 につ いて
　心 のケア因子 につ いて,次 の結果 が得 られた。
校 種 要 因 につ い て 有 意 差 が あ り(F(2,341)ニ
96.323,<.001),経 験 年数要 因は有意 な傾向が
あ った(F(3,341)=15.ll6,　 P<.10)。 心 のケア因
子 は,小 学校 に比 べ て中 ・高等学校 の負担得 点
が高 く,経 験年 数で は5年 以下が最 も負担 感得
点 が低 く,6年 以 上 で増 加 して い くこ とが 分
か った。勤務経験 を積 む ことに よって,職 務 理
解が深 ま り,責 任 感 と同時 に負担 感 を感 じる こ
とを示 して いる。
(3)重 点得点 につい て
　交互 作用 はみ られ なか ったが,次 の よ うな結
果が得 られ た。
　① 身体管 理 因子 は,経 験 年数要 因が有 意(F
　　 (3,341)=12.904,P<.005)で あった。環境組
】.v.考察




ア因子には,そ れが含 まれておらず,そ の内容
は 「保健指導(個 別)」「心の相談活動」「保健室





　 これ らのことか ら,特 別支援教育は校内組織
体制の中で行いたいという気持ちと,保 健室で
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